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論文内容要旨
 目的・方法
 本調査研究では,高齢者のADLが低下し,寝たきり状態になった時点より死亡するまでの生
 存期間を調査し,寝たきりの発症年齢と生存期間の関係の有無について検討を行った。
 また,経過中,経口摂取不可能となり経管栄養法(以下経管),中心静脈栄養法(以下IVH)
 が導入された患者について,その生存期間の差,それに影響を及ぼす生化学データの有無,及び,
 その変化について評価した。
 また,導入中の全身状態の変化として発熱に注目し,両群において程度を比較した。
結果
 老人病院入院中死亡した108名(男性49名,女性59名)において,寝たきりとなった原因疾
 患は脳血管障害が44.7%と約半数を占め,直接死亡原因は肺炎が32.8%と約3分の1,感染症
 全体では60.9%と約6割を占めた。
 発症よりの生存日数は,発症年齢が70歳以上で著明な低下を示し,80歳以上では平均1年未
 満であった。
 寝たきり状態の患者が経口摂取障害を発症した際の,経管もしくはIVH導入については,
 IVH導入群は経管導入群に対して有意な生存日数の短縮を認めた。(経管群725.1±98.8(日)
 VSIVH群272.6±42.1(日))(mean±S.E.)(P<0.0001)
 血清アルブミン,総コレステロール,ヘモグロビン量は,非経口栄養導入時,両群において有
 意差を認めなかったが,導入後,経管群においては増加を,IVH群では減少を認め,導入後2
 ケ月の時点で最も有意差が認められた。
 また,IVH群では導入後CRP値の上昇が有意に認められ,生存日数に占める37.8℃以上の発
 熱日数の割合が,経管群に対して有意に増加を認めた。(経管群0.09±0.02VSIVH群0.27±
 0.04)(mean±S.E.)(P<0.001)。
 死亡原因では,感染巣不明の感染症がIVH群で有意に多く認められた。
 高齢者における寝たきり状態の予防のためには,脳血管障害の予防が,また,寝たきり発症後
 は,誤嚥性肺炎を主にした感染症の予防が重要であると考えられた。
 また,IVH長期導入によって慢性感染症を呈する可能性が疑われ,経口摂取障害を発症した
 高齢者に対して,安易にIVHを導入することは,ADLを損ない予後を悪化させる可能性が示唆
 された。
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 審査結果の要旨
 高齢者のADLを規定する大きな要因の一つとして栄養摂取の問題がある。通常ADL全般の
 低下に伴って,自力摂取可能より一部介助による摂取,全介助と進行し,最終的には経口摂取不
 可能な状態に至ることが多い。従来,経口摂取が低下もしくは不可能になった患者に対しては,
 チューブを経鼻もしくは経胃ろう,揚ろうより消化管内に挿入し,それを通じて栄養剤を注入す
 る経管栄養法(以下経管)が施行されていた。カテーテルを中心静脈に留置し,高濃度,高エネ
 ルギーの栄養成分を持続投与する中心静脈栄養法(以下1VH)は,経口摂取が不可能あるいは
 不十分な患者の低栄養状態の改善,異化状態からの回復促進が可能となるため,当初は特に消化
 器外科の分野で施行されてきた。
 通常IVHの絶対的適応としては,腸管の完全閉塞を伴う場合,呼吸障害を伴う場合,高度の
 腸管の安静を要する場合など,といわれている。しかし,IVHは非生理的,強制的栄養法であ
 り,種々の合併症も完全には克服されておらず,また生理的な栄養法である経腸栄養法の進歩と
 ともに,侵襲時における腸管機能の重要性が明らかにされるに及び,その適応は原則として,経
 腸栄養が不可能,不十分な場合,あるいは経腸的に栄養補給することにより病態がさらに悪化す
 る場合,と考えられている。現在,本邦及び海外において経口栄養摂取障害,低栄養状態の内科
 的患者においても,IVHが導入されるケースが増加している。そして,経口摂取不可能な状態
 となった高齢者に対しても,第一選択として安易にIVHを導入し,それがそのまま持続的に施
 行されているケースを目にすることが多い。その理由としては導入後,合併症さえ生じなければ,
 カテーテルを数カ月以上も使用でき,また,他の薬剤の静注路として使用できる点,栄養導入,
 製剤の交換などが経管栄養法に比べて簡単であるという管理上の問題,IVHでは薬剤,機器,
 監視装置,人件費,いずれの面からも高価で医療コストが高い点などが考えられる。
 本論文は,高齢者が寝たきり状態となってからの生存日数,および寝たきり状態の患者が経口
 摂取障害を発症した際の経管栄養法(経管),中心静脈栄養法(亙VH)導入の効果について検討
 した。老人病院入院中死亡した108名において,寝たきりとなった原因疾患は脳血管障害が約半
 数を占め,直接死亡原因の約3分の1が肺炎で,感染症全体では約6割を占めた。発症よりの生
 存日数は,発症年齢が70歳以上で著明な低下を示し,80歳以上では平均1年未満であった。高
 齢者における寝たきり状態の予防のためには脳血管障害の予防が,また,寝たきり発症後誤嚥性
 肺炎を主にした感染症の予防が重要であると考えられた。寝たきり状態の患者が,経口摂取障害
 を発症した際の経管,IVH導入の効果については,1VH導入群は経管導入群に比して,有意な
 生存日数の短縮を認めた。血清アルブミン,総コレステロール,ヘモグロビン量は導入時,両群
 において有意差を認めなかったが,導入後,経管栄養群においては増加を,IVH群では減少を
 認め,導入後2ケ月の時点で最も有意差が認められた。また,IVH群では導入後,CRP値の上
 昇が有意に認められ,生存日数に占める37.8。C以上の発熱日数の割合が,経管群に対して有意
 に増加を認めた。死亡原因では,感染巣不明の慢性炎症性疾患がIVH群で有意に多く認められ
 た。IVH長期導入によって,慢性,全身性の炎症反1,とこの持続を呈する可能性が疑われた。経口
 摂取障害を発症した高齢者に対して,安易にIVHを導入することは,ADLを損ない予後を悪化
 させる可能性が示唆された。
 以一ヒより,本論文は博士論文として適応すると考えられる。
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